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概 要 
精神科勤務の看護者のバーンアウトとバーンアウトに関連する職場ストレス要因について検討した．
一公立精神科病院に勤務する看護者全員 152名を対象に自己記入式質問紙調査を行ったが，114票が有
効回答であった．バーンアウトの測定には the Maslach Burnout Inventory-General Survey（MBI-GS）
を，職場ストレス要因の測定にはNursing Job Stressor Scale（NJSS）を用いた．その結果，「仕事の
量的負担」と「患者との人間関係」に関する職場ストレス要因が，MBI-GS下位尺度の「疲弊感」およ
び「シニシズム」と有意な相関にあった．横断面調査のため因果関係は明らかではないが，バーンアウ
トを予防するために，仕事量を軽減する業務改善と，患者との関係の中でストレスを感じた時の対処法
に関する教育プログラムやサポート体制の整備の必要性が示唆された． 
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１．はじめに 
 質の高い心のこもった看護ケアを提供するこ
とは臨床の看護者に課せられた重要な役割である
が，そのためには看護者自身のメンタルヘルスが
維持され，バーンアウトなどの職業性ストレス反
応を起こさないようにしなければならない．われ
われは，今回，精神科病院に勤務する看護者のバー
ンアウトを予防する対策を考える際の検討材料を
得るために，質問紙調査を行った．すなわち，本
研究の目的は，精神科病院に勤務する看護者の
バーンアウトとバーンアウトに関連する職場スト
レス要因について検討することである． 
 
２．方法 
２．１ 対象と調査方法 
 一公立精神科病院（病床数＝400，2002年度病
床利用率＝92.9％，看護体制：3対 1看護及び 10
対 1看護補助）に勤務する看護師・准看護師全員
の 152名を調査対象とした．調査票の回収は 141
票（回収率＝92.8％）で，そのうち有効回答は 114
票（有効回答率＝80.9％）であった．看護師が 90
名，准看護師が 24 名であった．性別では男性が
32名，女性が 82名であった． 
 
 
＊石川県立高松病院看護部 
 
年齢は 21－59歳で，20－30代が 41名，40代
が 46名，50代が 27名で，平均年齢 42.9（標準
偏差：SD±8.9）歳であった． 
 看護師長会で調査実施の承認を受けた後，自己
記入式調査票を各部署に配布し，10日間の留め置
き調査を実施（2002年 10月）した． 
 
２．２ 調査票の構成 
（１）バーンアウトの測定 
 バーンアウトの測定にはthe Maslach Burnout 
Inventory-General Survey（MBI-GS)1)を採用し
た．これまでバーンアウトは医療者や教育関係者
などの対人サービス職に限って見られる現象とし
て扱われてきた．そのためバーンアウト研究にお
いては，「情緒的疲弊感」，「非人間化」，「個人的達
成感」の 3 つの概念からバーンアウトを定義し，
対人サービス職を対象としたMBI-Human 
Services Survey（MBI-HSS）が最も多く使用さ
れてきた．しかし，1990年代以降バーンアウトの
概念は拡大され，職業人全般に適用されるように
なっている．MBI-GSは職業人全般を対象に開発
されたバーンアウト測定尺度である．MBI-GSで
は従来用いられてきた 3つの概念にそれぞれ対応
して，「疲弊感」，「シニシズム」，「職務効力感」と
いう新たな概念用語が用いられている．「疲弊感」
は仕事に由来する疲弊である．「シニシズム」とは
仕事に対する熱意や関心を失い，もうどうでもよ
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いと心理的に距離を置いてしまう態度である．「職
務効力感」は仕事に対する自信，やりがいであり，
バーンアウト状態ではこれが低下する．MBI-GS
は 16 の質問項目からなっており，各質問に対し
て 7段階の頻度次元で回答を求め，得点化を行う．
疲弊感とシニシズム的態度は点数が高いほど，逆
に職務効力感は点数が低いほど，バーンアウトの
程度が高いと解釈する．本研究では，第 1著者ら
が作成したMBI-GSの研究用日本版2),3)を使用し
た．MBI-GSの研究用日本版では原版と同様の因
子構造が認められ，各因子のCronbachのα係数
は.86－.91と信頼性および妥当性は検証されてい
る． 
（２）職場ストレス要因の測定 
 第 1著者らが開発した臨床看護職者の仕事スト
レッサー測定尺度（Nursing Job Stressor Scale：
NJSS）4)を採用した．NJSSは「職場の人的環境
（以下，同僚関係）」，「看護職者としての役割（以
下，役割葛藤）」，「医師との人間関係と看護職者と
しての自律性（以下，医師関係）」，「死との向かい
合い（以下，死）」，「仕事の質的負担（以下，質的
負担）」，「仕事の量的負担（以下，量的負担）」，「患
者との人間関係（以下，患者関係）」に関するスト
レッサーという 7つの因子から構成され，33の質
問項目からなっている．各質問に対して 5段階の
強さ次元で回答を求め，得点化を行う．点数が高
いほどそれらのストレッサーが負担となっている
と解釈する．NJSS作成時の各因子のCronbachの
α係数は.75－.85であり，信頼性および妥当性は
検証されている． 
（３）ライフスタイル 
 サーカディアンタイプ，喫煙習慣，飲酒習慣な
どライフスタイルに関して尋ねた．サーカディア
ンタイプはヒバリのような朝型か，あるいはフク
ロウのような夜型かを測定する質問紙5)を用いて調
べた． 
（４）フェイスシート 
 性別，年齢，婚姻状況，子供の有無などの個人
属性と職種，職位，経験年数，勤務形態などの職
業要因について尋ねた． 
以上，調査票は合計 75項目であった． 
 
２．３ 調査における倫理的配慮 
 調査票には協力依頼の文書を貼付したが，調査
への回答は個人の判断に任せた．他の調査と照合
する関係上，職員番号の記載を依頼したが，回答
後の調査票は各個人が封入して回収した．他の調
査との照合が終了した後は，職員番号を調査用番
号に入れ換えて匿名化を行い，プライバシーの保
護をした． 
 
２．４ 分析方法 
 まず，個人属性，職業要因，ライフスタイルに
よって MBI-GS の下位尺度得点に違いがあるか
を検討した．有意性の検定は t検定や一元配置分
散分析を用いた．各要因の分類を以下に列挙する． 
（1） 性：「男」「女」の 2群 
（2） 年齢：「20－30 代」「40 代」「50 代」の 3
群 
（3） 婚姻状況：「既婚」，「未婚」，「その他」の 3
群 
（4） 子供の有無：同居している子供が「いる」，
「いない」の 2群 
（5） 職種：「看護師」，「准看護師」の 2群 
（6） 職位：「スタッフ」，「主査」，師長以上を「師
長」の 3群 
（7） 経験年数：「9年以下」，「10－19年」，「20
年以上」の 3群 
（8） 勤務形態：「3 交代制」，日勤のみあるいは
当直制を「その他」の 2群 
（9） サーカディアンタイプ：非常に朝型あるい
はやや朝型を「朝型」，どちらともいえない
を「中間型」，非常に夜型あるいはやや夜型
を「夜型」の 3群 
（10）喫煙習慣：「吸う」，吸わないあるいは止め
たを「吸わない」の 2群 
（11）飲酒習慣：週 3－4 回以上あるいは毎日飲
むを「飲む」，週 1－2回以下あるいは飲ま
ないを「飲まない」の 2群 
 次に，MBI-GSとNJSSとの相関を見た． 
 
３．結果 
 MBI-GS 下位尺度の Cronbach のα係数は.80
－.89であった．NJSS下位尺度のそれは.73－.85
であった．いずれも原尺度の信頼性と比べて遜色
のない値が得られた． 
 
３．１ MBI-GS下位尺度得点について 
 全体でのMBI-GS下位尺度平均値は「疲弊感」
が 3.06（SD±1.37），「シニシズム」が 1.99（SD
±1.25），「職務効力感」が 2.23（SD±1.04）で
あった（表 1）． 
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n Mean SD Mean SD Mean SD
全体 114 3.06 1.37 1.99 1.25 2.23 1.04
性 男 32 3.12 1.34 2.10 1.12 2.22 1.00
女 82 3.03 1.39 1.95 1.30 2.24 1.06
n.s. n.s. n.s.
年齢 20-30代 41 2.80 1.43 1.81 1.29 1.99 1.02
40代 46 3.24 1.31 2.31 1.17 2.20 1.03
50代 27 3.14 1.35 1.74 1.24 2.67 0.98
n.s. † *
婚姻状況 既婚 98 3.13 1.37 2.08 1.29 2.26 1.06
未婚 9 2.38 1.28 1.27 0.76 1.87 0.84
その他 7 2.86 1.36 1.74 0.68 2.26 0.96
n.s. n.s. n.s.
子供の有無 いる 87 3.11 1.39 2.10 1.31 2.25 1.07
いない 27 2.88 1.32 1.64 0.98 2.19 0.93
n.s. † n.s.
職種 看護師 90 3.03 1.43 1.96 1.23 2.18 1.04
准看護師 24 3.18 1.12 2.13 1.32 2.42 1.02
n.s. n.s. n.s.
職位 スタッフ 88 3.00 1.38 1.97 1.26 2.22 1.09
主査 16 3.29 1.28 2.26 1.24 2.19 0.86
師長 10 3.20 1.47 1.80 1.23 2.45 0.84
n.s. n.s. n.s.
経験年数 ９年以下 20 2.67 1.50 1.60 1.40 2.00 1.03
10-19年 43 2.93 1.27 2.07 1.24 2.08 1.13
20年以上 51 3.31 1.37 2.09 1.18 2.45 0.93
n.s. n.s. n.s.
勤務形態 ３交代制 99 3.03 1.40 2.02 1.23 2.18 1.06
その他 15 3.23 1.17 1.80 1.39 2.58 0.79
n.s. n.s. n.s.
ｻｰｶﾃﾞｨｱﾝﾀｲﾌﾟ朝型 58 2.94 1.25 1.89 1.33 2.32 1.06
中間型 36 3.17 1.61 2.14 1.19 2.27 1.03
夜型 20 3.21 1.25 2.04 1.14 1.91 0.98
n.s. n.s. n.s.
喫煙習慣 吸う 31 3.16 1.26 2.28 1.24 2.01 1.04
吸わない 83 3.02 1.41 1.89 1.24 2.32 1.03
n.s. n.s. n.s.
飲酒習慣 飲む 33 3.13 1.42 2.05 1.12 2.30 0.95
飲まない 81 3.03 1.35 1.97 1.30 2.20 1.07
n.s. n.s. n.s.
*: p<.05,  †: p<.10,  n.s.: not significant
表１　MBI-GS下位尺度得点（個人属性・職業要因・ライフスタイル別）
疲弊感 シニシズム 職務効力感
 性別，年齢別，婚姻状況，子供の有無という個
人属性による違いを検討した．その結果を表 1に
示した．「疲弊感」得点については，どの要因によっ
ても有意な違いは認められなかった．「シニシズ
ム」得点については，年齢と子供の有無によって
異なる傾向が見られた．すなわち，40 代の者が
20－30代や 50代の者より高い傾向にあった．ま
た．「職務効力感」得点については，年齢による有
意な差が認められ，年齢が高くなるにつれて高く
なっていた． 
 次に，職種，
た，子供のいる者がいない者より高い傾向にあっ
職位，経験年数，勤務形態という
職業要因による違いを検討した．その結果を表 1
に示した．MBI-GSの下位尺度はどの要因によっ
ても有意な違いは認められなかった． 
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  疲弊感 シニシズム 職務効力感 
同僚関係 .256 ** .188 n.s. .071 n.s. 
役割葛藤 .329 *** .098 n.s. .043 n.s. 
医師関係 .273 ** .177 n.s. .065 n.s. 
死 .027 n.s. -.069 n.s. .170 n.s. 
質的負担 .274 ** .170 n.s. .030 n.s. 
量的負担 .481 *** .301 ** .172 n.s. 
患者関係 .312 ** .291 ** .108 n.s. 
 ***: p<.001,  **: p<.01,  n.s.: not significant また，サーカディアンタイプ，喫煙習慣，飲酒
習慣というライフスタイルによる違いを検討した．
その結果を表 1に示した．同様に，MBI-GSの下
位尺度はどの要因によっても有意な違いは認めら
れなかった． 
 
３．２ MBI-GSとNJSSとの相関について 
 上述の結果を考慮し，年齢と子供の有無の要因
を調整した MBI-GS と NJSS との偏相関分析を
行った．その結果を表 2に示した．MBI-GSの「疲
弊感」は，NJSS の「死」以外の全てのストレス
要因と有意な相関にあった．「シニシズム」は，「量
的負担」と「患者関係」で有意な相関にあったが，
その他のストレス要因との相関は有意ではなかっ
た．「職務効力感」はどの職場ストレス要因とも有
意な相関にはなかった． 
 
４．考察 
 MBIは何点以上でバーンアウトしているとい
うようなcut-off pointはもたない．またMBIマ
ニュアル1)には北米人サンプルによるバーンアウト
評価基準値が示されているが，日本人にこれをそ
のまま適用することはできない．ここでは本研究
で対象とした精神科看護者のバーンアウトの程度
を他の看護者集団と比べてみる．第 1 著者らが
行った某総合病院に勤務する看護者204名を対象
にした調査6)では，「疲弊感」＝3.67，「シニシズム」
＝2.28，「職務効力感」＝2.45 点となっている．
単純比較であり限界はあるが，本研究の対象者は
総合病院に勤務する看護者と比べると，「疲弊感」
と「シニシズム」得点が低く，「職務効力感」得点
も低くなっている．Kilfedderら7)はスコットラン
ドの精神科病院に勤務する看護者を対象に調査を
行い，精神科看護者は看護者および医師の医療者
集団と比べてMBI-HSSの情緒的疲弊感と非人間
化得点が有意に低く，個人的達成感も有意に低
かったと同様の結果を報告している．精神科看護
者のバーンアウトにおけるこの特異性について，
今後さらに検討していく必要がある． 
 バーンアウトは年齢や婚姻状況などの個人属性
や職位や勤務形態などの職業要因によって異なる
ことが報告されている．年齢では年齢が低い看護
者のほうが年齢が高い看護者よりバーンアウトの
程度が高い，婚姻状況では未婚者のほうが既婚者
よりバーンアウトの程度が高い，職位ではスタッ
フのほうが主任や師長などの管理者よりバーンア
ウトの程度が高い，勤務形態では３交代勤務者の
ほうがその他の勤務の者よりバーンアウトの程度
が高いという報告が多い8)．本研究でも年齢と子供
の有無によってバーンアウトの程度は異なっては
いた．しかし，その他の要因による違いは認めら
れず，看護者全体が同じバーンアウト傾向にあっ
たことが特徴的であった． 
本研究の目的はバーンアウトとそれに関連する
職場ストレス要因を検討し，バーンアウトを予防
する対策を考える際の検討材料を得ることであっ
た．バーンアウトは「仕事で身も心も疲れはて，
ぐったりする」「一日中働くことは本当にストレス
だ」などと感じる疲弊感にはじまり，次に「もう
仕事に対して興味や熱意が持てなくなってしまっ
た」「自分がしている仕事のことなんかもうどうで
もよい」などと感じるシニシズム的態度がとられ
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るようになり，ついには「仕事がうまくやれると
職務効力感 いくプロセ
スをとると考えられている9)．特に，疲弊感とシニ
シズムはバーンアウトの核とも考えられている10)．
とシニシズム的態 して関連が
見られた職場ストレス要因は，「量的負担」と「患
者関 ．看護者が‘ 時間
い，人がいない’と思う いは‘訴え
が多 と思う患者’ 負担
を感じ，バーンアウトに陥りやすくなるのではな
られた．第 1著者 学病院に勤
者を対象に行った では，バーン
アウトに関連する職場ストレス要因として，患者
の人間関係に関するストレス要因も挙げ
，仕事の量的負担と質的負担がより関連が強い
予
力障害を有する患者に対して適切
看護ケアを提供できない状況を抱え込むことが
ト
５．まとめ 
（１）本研究で対象とした精神科看護者では年齢
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測要因として挙げられている．本研究で対象と
した精神科看護者は統合失調症，気分障害，人格
障害，アルコール依存症などの精神疾患を有する
患者にケアを提供している．多彩な精神症状に加
えて日常生活能
な
多く，それらがストレス要因となりバーンアウ
へと繋がっていくのではないかと考える．この点
を明らかにすることが今後の課題とされる． 
 本研究は横断面調査であり因果関係は明らかで
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注記 
 本研究は石川県立看護大学地域ケア総合セン
ター調査研究事業（平成 15 年度）の助成を受け
て行った． 
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